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Castilleja Cuesta

SOLICITUD DE INSCRIPCION: A PARTIR DEL 5 DE NOVIEMBRE.
PUBLICO JUVENIL

Fecha de entrega de la solicitud.........ccceeeeeiiiieiiiiiie e

de la Solicitud:

Lugar de Entrega

DATOS DE LA PERSONA QUE SOLICITA PARTICIPAR

APEIIIAOS...cveeeieieieere e NOMDBIE....oeieeietetereseeeee e
Fecha de nacimiento........ccceceeveruencnne. Edad................. DNl Teléfono.......cccveeeennene.
DOMICHIO. ce ettt €M
Localidad......ccovverrieeeeeeeerreeee e Provingia.....c.ceeeeeeeenenercrerenenns CPeeee,

SOLICITA: Su participacion en los siguientes Talleres:

Marcar el/ los taller/es en los que se desea participar:

TALLERES

Discoteca Light: Sabado, 22 de noviembre de 20:00 A 23:00H. Centro Civico y Social.

AUTORIZACION PARA MENORES DE EDAD

(D70 0 0] Tol] {0 TSRO

Nombre y apellidos del padre / madre 0 tutor/a l€gal: ........ccueeiveeieeiiieeiiecee ettt vt

)]\ Teléfono.......ccceveeuveennee.

4.- DOCUMENTACION QUE APORTA ( Sedale con una X)

FOTOCOPIA DNI ADULTO

FOTOCOPIA DNI MENOR




CONDICIONES GENERALES DE PARTICIPACION

1 Se debe presentar fotocopia del DNI de los adultos que soliciten participar. En caso de menores de
edad. fotocopia del DNI del menor junto copia de DNI y autorizacién firmada por el padre/ madre o
tutor/a legal.

2 El Ayuntamiento se reserva el derecho de aplazar, suspender o anular esta actividad. En ningun caso
se admitira ningun participante que no esté previamente inscrito en la actividad.

3 Estainscripcion solo es valida para esta actividad, fecha, dia y horario fijado.
4 EIl cupo maximo de personas admitidas hasta completar aforo.
5 La persona que no cumpla los requisitos de esta solicitud perdera todos los derechos a participar .

6 Cualquier dafo o responsabilidad como consecuencia en la participacion de esta actividad sera
asumible unicamente por el participante.

7 Incumplir cualquier norma establecida por la organizacion, supondra la pérdida automatica del
derecho a participar en la actividad.

8 El hecho de rellenar esta solicitud, implica que reconoce que la informacién y los datos facilitados son
exactos, veraces y ciertos y que esta de acuerdo con todo lo anteriormente establecido.

D./D? como padre, madre o tutor legal,

del/de la menor autorizo a la toma de

imagenes durante el desarrollo de esta actividad, con el fin de ser utilizados para su difusién por los medios
propios o externos del Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta. El término “imagen” incluye video o fotografia

fija, en formato digital o de otro tipo, y cualquier otro medio de registro o reproduccién de imagenes.
AUTORIZO: siL]  w~old

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento UE 2016/679 relativo a la Proteccion de las Personas Fisicas en lo
que respecta al tratamiento de Datos Personales y a la libre circulacion de los mismos, le informamos que los
Datos Personales facilitados bajo el consentimiento del interesado y/o de su representante legal, se incorporan y
se mantienen el tiempo necesario para la tramitacién y verificacién de esta autorizacion, en un fichero ubicado en
la Delegacion de Cultura, cuyo Responsable del Tratamiento es el Excmo. Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta,
. El uso de de dichos datos se restringira exclusivamente a la gestion municipal, pudiendo procederse a su cesion
0 comunicacion a otras Administraciones Publicas o terceros en los supuestos previstos en Este Reglamento. Con
respecto a los mismos, podran ejercitar los derechos que le asisten de acceso, rectificacion, cancelacion,
oposicién, derecho al olvido, derecho a la limitacién del tratamiento y derecho a la portabilidad en los plazos y
términos contemplados en esta normativa, pudiendo remitir una comunicacion a la Delegada de Proteccion de
Datos designada por este Ayuntamiento, mediante la direccion de correo electrénico destinada al efecto; siendo la
misma, secretaria@castillejadelacuesta.es, con teléfono de contacto 954 16 45 44 y en la Direccion del
Responsable del Tratamiento sita en la CL/ Convento n°® 8, 41.950 de Castilleja de la Cuesta, adjuntando copia del
documento que acredite su personalidad .

En Castilleja de la Cuesta a de de 2025

Fdo.:
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